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  Zał. nr 1 Do REGULAMINU 

„Nocnego Turnieju Halowej Piłki Nożnej w Radwanicach” 
 

 
 

Oświadczenie o udziale  w „Nocnym Turnieju Halowej Piłki Nożnej w Radwanicach”  
oraz o braku przeciwwskazań zdrowotnych 

 
 
Ja (imię i nazwisko) …………………………………….…………………………….. oświadczam, że dobrowolnie biorę udział w 

„Nocny Turnieju Halowej Piłki Nożnej w Radwanicach”, organizowanym 22 listopada 2025 r. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Organizatorów w celach informacyjnych po 

Turnieju. 

Oświadczam, że mój stan zdrowia jest dobry i nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  

w w/w Turnieju. 

Oświadczam również, że zapoznałem się z regulaminem w/w Turnieju. 

Dane kontaktowe uczestnika Turnieju: 

Adres e-mail: …………………………………………………..……………………. 

Numer telefonu: ………..…………………………………………..……………… 

 

………………………….................................................................. 
czytelny podpis zawodnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Zał. nr 2 Do REGULAMINU 


